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Uppsägning av Elevplats på Gripsholmsskolan 

Barnets/barnens uppgifter
Personnummer (ååååmmdd-nnnn) Efternamn och förnamn

Personnummer (ååååmmdd-nnnn) Efternamn och förnamn

Personnummer (ååååmmdd-nnnn) Efternamn och förnamn

Personnummer (ååååmmdd-nnnn) Efternamn och förnamn

Orsak till uppsägning
Ange barnets/barnens sista placeringsdag + orsak

Underskrift

Ort och datum Ort och datum

Vårdnadshavares namnteckning Vårdnadshavares namnteckning

Namnförtydligande Namnförtydligande

ma lanketten till kanslist atarina e man på e pe itionen
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